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Beitrittserkla rung Lot

Ich erklére hiermit, dass ich dem Férderverein der Trachtenkapelle
Marktoffingen beitrete.

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer, PLZ , Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Ein Mitgliedsbeitrag wird nach § 9 der Satzung vom 09.01.2015 nicht
erhoben.

Ort, Datum, Unterschrift

2. Vorsitzender 1. Vorsitzender Kassiererin Schrififithrer
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Beitrittserklarung s —
=

Ich erklére hiermit, dass ich dem Férderverein der Trachtenkapelle
Marktoffingen beitrete.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer, PLZ , Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Ein Mitgliedsbeitrag wird nach § 9 der Satzung vom 09.01.2015 nicht
erhoben.

Ort, Datum, Unterschrift

DRV 1. Vorsitzend Kassiererin Schriffihrer




